Relato de caso
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Comunicagdo interventricular (CIV) como
complicagdo do infarto agudo do miocdrdio (IAM)
ocorre em 0,5 a 1,0% dos pacientes e freqiientemente
resulta em faléncia biventricular. Avaliamos os efei-
tos ecocardiogrdficos da pressdo expiratoéria final
positiva (PEEP) sobre as dimensées dos ventriculos
direito (VD) e esquerdo (VE) em trés pacientes que
desenvolveram CIV pés-infarto, complicado com
insuficiéncia respiratoria aguda.

Em todos os casos houve stibito aumento nas
dimensées do VD e, provavelmente através da in-
terdependéncia ventricular, uma proporcional dimi-
nuigdo nas dimensées do VE.

Concluimos que a terapia com PEEP nes-
te grupo de pacientes ndo teve efeito benéfico
comprovado e provavelmente acentuou a dilata-
¢do ventricular direita.

VENTRICULAR SEPTAL DEFECT
FOLLOWING MYOCARDIAL
INFARCTION ECHOCARDIOGRAPHIC
ANALYSIS OF PATIENTS SUBMITTED
TO POSITIVE FINAL EXPIRATORY
PRESSURE

Interventricular septal rupture is a
life-threatening complication occuring in 0,5 to
1,0% of patients following acute myocardial in-
farction and often results in right and left ven-
tricular failure. This study aimed at evaluating
the echocardiographic effects of PEEP on right
(RV) and left (LV) ventricular dimension in
three patients who developed a postinfarction
septal defect and in whom acute respiratory fai-
lure was a preterminal event.

The effects of PEPP on the heart remain
controversial. We observed in all three patients
a sudden large increase in RV dimensions and
hence, probably through ventricular interdepen-
dence, a proportional decrease in LV dimensi-
ons.

The progressive leftward septal displace-
ment with increasing levels of PEEP probably
contributed to reduce LV compliance.

We concluded that PEEP therapy in this
group of patients had no proven beneficial
effects and probably contributed to further RV
dilatation and failure.
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Comunicacao interventricular (CIV) é gra-
ve complicacio que ocorre em 0,5 a 1,0% dos pa-
cientes com IAM e freqiientemente resulta em
faléncia biventricular™.

Com o desenvolvimento de choque circula-
torio, a possibilidade de sobrevida parece de-



Fernandes Jr e col
CVI ap6s IAM

pender da intensidade da disfuncédo do VD?, deter-
minada pelas alterag¢oes na circulagao pulmonar
provocadas pelo shunt esquerda-direita. Procura-
mos observar o efeito do PEEP, utilizado para con-
trole da insuficiéncia respiratdria, sobre a funcéo
cardiaca neste grupo de doentes, enfatizando as re-
percussdes ecocardiograficas sobre o VD. Foram
estudados trés pacientes que desenvolveram CIV
ap6s IAM através da eco-doppler cardiografia, com
mapeamento de fluxo a cores, com incrementos pro-
gressivos do PEEP. Antes da introducgéo do PEEP
os pacientes foram estudados com pressao expiratd-
ria final igual a zero (ZEEP). Para as medidas das
dimensdes ventriculares diastolicas finais foi realiza-
da ecocardiografia modo-M e bidimensional
(Toshiba SSH 65 A Naso, Japio), em dectbi-
to lateral esquerdo, obtendo-se imagem apical das
quatro camaras. Para avaliar as mudangas no shunt
esquerda-direita durante diferentes niveis de PEEP,
utilizou-se Doppler continuo. O defeito septal foi
detectado com o auxilio do mapeamento de fluxo
a cores.

A linha do Doppler continuo foi posiciona-
da de modo a permitir a maior velocidade de flu-
x0. O gradiente de pressido foi calculado
utilizando-se a férmula de Bernoulli, para ZEEP,
PEEP de 10 a 20 cm de agua, apdés 10 minutos de
estabilizacio para cada nivel.

RELATO DE CASOS

CASO 1 - Homem, 66 anos admitido no Cen-
tro de Terapia Intensiva (CTI) com IAM de pare-
de inferior. Apés 72 horas desenvolveu hipotenséo
refrataria e insuficiéncia respiratdria progressiva, ne-
cessitando ventilacdo mecanica e PEEP pare con-
trole do edema pulmonar.

O Doppler continuo revelou gradiente
esquerda-direita através do CIV de 28 mmHg,
sendo submetido na 96 hora a toracotomia pare
corregao da CIV e revascularizagido do miocardio,
porém obituou no intra-operatério, devido a seve-
ra faléncia do VD.

CASO 2 - Homem, 73 anos, admitido no
CTI apés IAM de parede anterior, com rapida
evoluc¢io pare choque cardiogénico refratario. O
ecocardiograma revelou aumento de ambas as
cavidades ventriculares e o Doppler continuo
mostrou fluxo intracardiaco anormal adjacente
a CIV. O 6bito ocorreu apds 24 horas, a despei-
to do tratamento intensivo.

CASO 3 - Mulher, 67 anos, admitida no
CTI ap6s IAM de parede anterior, recebendo te-
rapéutica trombolitica com ativador do plas-
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mingénio tissular recombinante (RtPA), 2 ho-
ras apoés o inicio dos sintomas. Na 24* hora desen-
volveu sopro holossistélico junto a borda esternal
e deterioracao hemodinamica progressiva, necessi-
tando intubagio e ventilagio mecéanica com PEEP.
A CIV foi confirmada pelo eco-Doppler continuo e
a arteriografia coronaria revelou ocluséo total pro-
ximal da artéria descendente anterior. A paciente
recusou tratamento cirdargico e a estabilizac¢io he-
modinamica inicial foi alcancada com uso de dro-
gas vasoativas; porém, obituou 48 horas apés o
evento inicial.

DISCUSSAO

A ruptura do septo interventricular é evento
infreqiiente, porém grave, na evoluc¢éo do IAM, es-
tando o tratamento cirtrgico imediatamente indica-
do, pois a faléncia biventricular se estabelece apds
horas'2

Os pacientes relatados recusaram inicial-
mente o tratamento cirargico, sendo necessario
o emprego de drogas vasoativas e ventilagao
mecanica para controle das insuficiéncias car-
diaca e pulmonar que se estabeleceram horas
apés o diagnédstico de C IV .

Os efeitos do PEEP sobre a funcéo cardiaca
permanecem controversos®®, o aumento da pres-
s@o nas vias areas desloca o volume sangiiineo
central do compartimento intratoracico pare va-
sos de capacitiancia extratoracicos’. A elevacdo da
pressio comprime o coragao, reduz a pos-carga do
VE e tende a diminuir o seu volume. O aumen-
to da pressido alveolar eleva a resisténcia vascu-
lar pulmonar e a p6s-carga do VDS,

Como o prognostico parece depender da
funcao do VD?, realizamos este estudo para avali-
ar as alteragdes ecocardiograficas a aumentos suces-
sivos de PEEP nestes pacientes.

Quanto as dimensodes ventriculares, a eco-
cardiografia modo-M e bidimensional revelou
progressivos aumentos no diametro diastélico
final do VD de acordo com os incrementos de
PEEP (fig. 1).

Inversamente, os diametros diastdlicos fi-
nais do VE foram marcadamente reduzidas
com os aumentos do PEEP (fig. 2).

A analise ecocardiografica do shunt
esquerda-direita, documentado pelo gradiente
de pressio sistdlica através do CIV, diminuiu
progressivamente, de acordo com o aumento
dos niveis de PEEP (fig. 3).

O aumento na pdés-carga do VD que ocor-
re durante a distensio pulmonar, por efeito do
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EFEITO DO PEEP NO DIAMETRO DIASTOLICO
FINAL NO VENTRICULO DIREITO NO
CIV POS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

DOFVD {mm)

PEEP {cm H20)

B PACIENTE 1 PACIENTE 2 [ PACIENTE 3

Fig. 1 - Aumento progressivo do didmetro diastélico final do VD com
incremento do PEEP.

EFEITO DO PEEP NO DIAMETRC DIASTQLICO
FINAL DO VENTRICULC ESQUERDO NO
CIV PQS INFARTO AGUDC DO MIOCARDIO
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Fig. 2 - Diminuigdo progressiva dodidmetro diastdlicofinal do VE com
incremento do PEEP.

GRADIENTE DE PRESSAQ INTERVENTRICULAR !
(VE-VD} EM PACIENTES COM CIV POS INFARTQ
AGUDO DO MIOCARDIO SUBMETIDOS A PEEP

50 GRADIENTE {VE-YD)

PEEP (cm H20)

BB rciENTE 1 B PACIENTE 2 (ST PAGIENTE 3

Fig. 3 - Diminuigao progressiva do gradiente de pressdo ventriculo
esquerdo - ventriculo direito com aumento do PEEP.
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Fig. 4 - Importante aumento do VD, desvio do septo interventricular
para a esquerda e diminui¢do do VE com PEEP =20 cm H, 0.

PEEP, poderia contribuir para o aumento da
pressao intracavitaria desta camara e portan-
to, através da interdependéncia ventricular,
diminuir a complacéncia do VE, deslocando a
curva de pressao-volume diastélica do VE para
a esquerda®. A dinamica do VD afeta a funcio
diastdlica do VE porque os ventriculos compar-
tilham um mesmo septo e competem por espa-
¢o dentro de um saco pericardico relativamen-
te rigido'®!'. Assim, stbito aumento no didmetro do
VD, resulta em diminuic¢do do didmetro do VE,
provavelmente contribuindo para o decréscimo do

shunt esquerda-direita observado através do de-
feito septal (fig. 4).

Nossos achados estdo de acordo com os de
Jardin e col!, que demonstraram deslocamento
do septo interventricular para a esquerda com
o uso de PEEP avaliado através da ecocardio-
grafia bi-dimensional e provavelmente devido
ao aumento do VD. Ao contrario, Terai e col®
recentemente Mitaka e col®, falharam em de-
monstrar o esperado aumento do VD, tanto a
ecocardiografia bi-dimensional convencional
como transesofagica. Observaram ainda dimi-
nuicdo nas dimensées de ambos os ventriculos
durante PEEP, atribuindo seus achados a dimi-
nuicdo do retorno venoso e reducdo das pres-
soes de enchimento biventriculares.

As diferencas observadas nestes estudos
podem ser devidas a doenca de base e/ou a fun-
¢do ventricular direita prévia.

Apesar da reducdo do shunt esquerda- direi-
ta, este efeito pode néo ter sido acompanhado por
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aumento no fluxo sistémico, desde que a funcéo
diastélica do VE pode ter sido comprometida pela
dilatagao do VD.

Concluimos que o uso do PEEP néo teve
efeito benéfico, exceto para a melhora da funcio ven-
tilatdria, e provavelmente contribuiu para o agrava-
mento da disfung¢éo do VD.
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